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Abstract : 
  Purpose : The aim of this study was to clarify the core content and structure of acute nursing practice. 
  Method : In the surgical wards of 3 general hospitals, participatory research was conducted about the content and structure of 
postoperative nursing using the data sheet that was developed based on literature review. Qualitative content analysis, coding, and 
categorization were used to analyze the data. 
  Results : Nineteen categories of proficient nursing practice were extracted. The categories were identified and characterized from 
the standpoint of perioperative nursing and proficient clinical practice. It was clarified that there were 3 levels (elementary to proficient) 
of behavior characteristics such as support, observation, explanation, and judgment.
Key Words : acute nursing, proficient nursing practice, competence
(Received 23 August, 2004; accepted 9November, 2004) ＼
〕
一25一
磯見智恵,酒 井明子,岩 田浩子
は じめに
近年,医 療の高度細分化や疾病構造の変化,国 民の
権利意識の拡大などにより,臨床場面で求められる看
護実践能力は拡大深化 し,卒後早期か ら専門的看護実
践能力の習得が求められている。臨床における看護実
践は,看護基礎教育で習得 した理論的 ・基礎的知識技
術 をコアとして,臨 床場面での判断から連動する熟達
した実践として展開されることが必要である1)。
看護師の実践的有能さや卓越性についてはべナーの
熟達化理論を基盤 とした報告2-5)が多 く見 られるが,
病棟特性や看護領域の固有の問題 をふまえた報告は少
なく,このような特性 を加味した看護実践能力の育成
に関す る教育的観点からの知見を蓄積する必要がある。
臨床実践能力の育成においてOntheJobTrainingの
果たす役割は大きく,現任教育はキャリアラダーや看
護職の能力開発などの考え方を導入 し,施設や部署単
位で検討,改 善されている。 しかし人的,物 的,経 済
的環境などによりその課題は多様である6)。特に急性
期看護領域では,病棟の煩雑 さや時間的猶予のなさな
どの環境要因的特性がある。それにもかかわらず 「そ
の時実践できる」能力が求められている。
そこで,急性期看護領域における現任教育プログラ
ムを検討する手がか りとして,臨 床における看護実践
を掘 り起こす必要があると考える。
以上のことか ら,本研究では,術後急性期の看護に
おける看護実践の内容と構造を熟達化の視点か ら明 ら
かにすることを目的とする。
方法
1.対象者:S県 下3総合病院の一般外科系病棟に勤
務 し,調査の承諾が得 られ,か つ調査期間中に手術
直後の患者を受け持った看護師。
弓2 .調査期間:平成14年8.月～9月
3.調査内容および方法
1)看護実践内容は,手術室迎えから病棟帰室後約2
時間に看護師が患者に対 して直接行った観察 ・援
助を参加観察 し,自作のデータシー トに記録した。
データの不足や観察者のバイアスを避けるために
研究者2名 で観察 した。観察時間は日勤帯を原則
とし,病棟管理者の責任のもと,18時まで延長 し
た。
2)観察時期に応 じて,判 断,認識,重 視 しているこ
となどについて,参加観察後,対 象者に面接調査
した。面接所要時間は,一人5～10分であった。
面接内容は,面接終了直後に,フ ィール ドノー ト
に記載 し,逐語録にした。
4.分析
1)急性期の看護実践および教育経験をもつ看護研究
者3名 で次のように分析 した。
2)参加観察により得 られたデータ(以後,観 察デー
タ)は経時的に整理 した。
3)データ全体を繰 り返 し読み,急 性期の看護におけ
る看護実践の内容に関連する部分を抽出し,熟達
化の視点でラベル化 した。つまり,急性期看護に
適 さない看護実践が行われていた部分に関しては,
どのように看護が必要かを考えながらラベル化 し
た(反転ラベル)。なぜなら,教育プログラムを導
くためには,臨 床で必要とされる実践は何かとい
うことを考える必要があるからである。ラベル化
の際,面接で得 られた実践活動に関連する理論的
知識,判 断,認識,重 視 していることを考慮 しな
がら解釈 した。
4)抽出されたラベルを比較 しながら,類似するもの
をまとめ,カテゴリー化 した。
5)再度,観 察データを読み返 し,カテゴリーの適合
度,対象者間における類似性の確認を繰 り返 した。
6)急性期の看護における熟達 した看護実践の内容 と
構造の表を作成 し,構造を図式化 した。
5.用語の定義
・ ベナー7)は,看護実践には初心者か ら熟達までの
5っのレベルが存在することを実証的に説明して
いる。そして熟達に向か う過程の中で実践が質的
に拡大深化していることを述べている。そこで,
本研究では熟達化を,熟達に向か う発展的変化の
過程 とする。
看護実践とは,患者に対して直接行った観察およ
び援助を指 し,ナースステーシ ョン内での記録な
どの間接的な実践内容は含めない。
術後急性期 とは,手術室迎えから帰室後約2時 間
を指す。
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6.倫理的配慮
研究の依頼は,書面上及び口頭で看護部に依頼後,
師長に説明 した。病棟のカンファレンスの場に参加 し,
スタッフに研究の目的及び方法を説明し,研究対象者
には個別に承諾を得た。その際,研 究実施中において
も,途 中で辞退 して構わないことや対象が特定 されな
いようにデータの取 り扱いには十分に配慮することを
約束 した。また,患 者及び家族に対 しても,研究者が
口頭で研究の 目的 ・方法を説明 し承諾を得た。
結果
1.対象の概要
調査対象者数は10名で,年齢21歳～38歳,臨床経
験年数1～16年,全員女性であった。看護基礎教育機
関は,看護専門学校卒5名,看護短大卒0名,看護大学
卒4名,高校衛生看護専攻科卒が1名 であった。(表1)
また,対 象者が受け持った患者の術式は,腹 腔鏡下胆
嚢摘出術3名,開 腹胆嚢摘出術1名,胃 切除術4名,
乳房温存術1名,S状 結腸切除術1名 であった。
表1対 象者の概要
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
?
?
27
21
23
38
25
21
23
22
24
24
臨床経験
年数
5
1
3
16
5
1
2
2
3
3
急性期
経験
1
1
3
5
4
1
2
2
3
1
卒業教育機関
看護大学
看護大学
看護専門学校
高校衛生看護専攻科
看護専門学校
看護大学
看護大学
看護専門学校
看護専門学校
看護専門学校
2.術後急性期における看護実践の内容と構造
(1)術後急性期の看護実践活動の内容
術後急性期の看護実践の研究者2名 による観察デー
タを,対象 ごとに経時的に整理し,術後急 性期の看護
実践内容に関連すると思われる部分を抽出し,熟達化
の視点でラベル化 した。 ラベル化の際,術 後急性期の
看護に適 さない実践,つ まりケア行動,言 葉かけなど
で不十分 ・不適切な実践については,ど のよ うに看護
が必要かを考えながらラベル化 した。例えば,『お腹が
重い』とい う患者の訴えに対 して,『ガーゼ貼っている
からね。血圧測 らせてくださいね』 とパターン化 した
受け答えをしている場合には,「患者の言動の意味を
考える」というラベルにし,そのようなラベルを反転
ラベルとした。全対象で,123ラベル抽出(内73は反
転ラベル)さ れ,類 似するものをまとめた結果,表2
に示す19カテゴリーが抽出された。
ラベル とカテ ゴリーの関係をい くつか示す と,「看
護師の頻回な訪室を伝 えることで安心感を与える」
「具体的な値を伝えて異常のないことを知 らせ安心感
を与える」などのラベルは,カテゴリー1.「医療者や
家族に見守られている安心感を与える」とした。また,
「離床の予定を説明 し患者の離床への意欲を高める」
「離床の予定を伝えて術後の経過をイメージできるよ
うに説明」などのラベルは,カテゴリー6.「術後の離
床過程のイメージ化」とした。そして,「術後の患者を
全体 としてアセスメン トする」「術中の状況や周手術
期の患者の身体的変化などの知識に基づいた根拠ある
判断」などのラベルは,カテゴリー18.「疾患と周手術
期の身体変化の知識に基づ く予測・根拠ある判断」とし
た。(表2,表3)。
この19カテゴリーには,急性期の看護実践活動に不
可欠である 「急変時の対応」が含まれていない。これ
は,実 際の術後の観察援助場面からのデータであり,
データ収集時に重症,急 変の場面がなかったためであ
る。
表2術 後急性期の看護実践活動内容のカテゴリー
カ テ ゴ リ ー
1.医療者や家族に見守られている安心感を与える
2.術前オリエンテーションと連動 した説明と看護技術の提供
3.麻酔覚醒の状況に応 じた繰り返しの説明
4.鎮痛薬効果時間や処置の時間的目安を伝達
5.観察 ・行為の結果の確認
6.術後の離床経過のイメージ化
7.痛みを誘発しない苦痛緩和の速やかな援助
8.苦痛緩和 ・合併症予防に患者 自身の参加 を促す
9.観察と援助 ・確認を同時に行 う
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10.周手術期を意識 した術後の継続的な観察
11.リスクを考慮 した観察の優先順位を決定
12.共感的態度や察する関わりによって信頼関係を結ぶ
13.患者の負担を最小限とする観察技術
14.反応の個別性,患 者の言動の意味を理解する態度
15。ケアの効果確認の上で次のケア行動を決定
16.患者の状況に応 じた多様な援助
17.術式に応 じた合併症予防への援助
18.疾患と周手術期の身体変化の知識に基づく予測・根拠ある判断
19.医師の指示確認と患者の状況に合わせた柔軟かつ総合的な判断
(2)術後急性期の看護実践活動の構造
各カテゴリーのラベルを繰 り返 し読むと,各ラベル
には熟達度の違いが存在 していることが読みとられた。
カテゴリー14.「反応の個別性,患者の言動の意味を理
解する態度」を例にとると,「個々の患者によって反応
が異なっていることを確認する」 「患者の言動の意味
を考える」 「患者の言動の意味を理解 し原因を追求す
る」 というラベルから,患者の個別性の理解→言動の
意味→意味の理解から次へというよ うに,知 るから理
解へ,そ して追求へ という段階が認められる。また,
カテゴリー15.「ケアの効果確認の上で次のケア行動を
決定」では,ラ ベル 「観察 ・アセスメン トしたことを
ケアにつなげる」「術後の離床 を患者 とともに実施 し
どこまで実現可能か確認 し今後の見通 しをたてる」
「反応を確認 してケアのタイミングを考える」にみら
れるように,根拠に基づくケア→ケア結果から次のケ
アへ→ケア提供のタイミングの3つ の段階が存在 した。
それをレベル1か らレベル3と して整理 した結果を表
3に示す。
次に,各 レベルの看護実践における特徴をみるため
に,レベルごとにラベルを再度検討 した。その際,観
察データに戻ってラベルの前後の状況を確認 した。 レ
ベル1の ラベル 「一般的な術後合併症予防の援助」,
「術前オリエンテーションをいか して管挿入の意味を
説明する」などでは,実際の場面では,『下肢動かして
ください』 とか 『右手のところに傷から大切な管が入
っている。尿の管も触 らないようお願いします』 と,
合併症などを予測 していても説明のみで適切な予防が
されてなかったり,オ リエンテーションと関連づけた
説明がされていなかった。また,ラ ベル 「個々の患者
によって反応が異なっていることを確認する」「パスに
沿った観察」「病名への理解や解剖学的な知識を深 め
根拠のある判断をする」などでは,実 際の場面では,
患者の反応の意味を確認せずパターン化した受け答え
であったり,単にパスに沿った観察のみであった。つ
まり,人間理解や病態・生理,周手術期の一般的看護な
どの基本的な知識や技術は存在するが,知 識や技術を
応用 したり,情報を関連づけて判断することはあまり
なかった。以上のことから,看護実践が単発的でパタ
ーン化されて提供 され る傾向が見出された。
レベル2の 実践には,「麻酔覚醒の変化に応 じた観
察 と覚醒を促す援助」「原因に応 じた援助方法の工夫
の多様な試み」「状態観察 しなが らルー ト類の確認 を
同時に行 う」「患者の状況に即座に対応する」などがあ
り,その実践には関連 ・連動,同時性,即時性 ・(緊急)
といった行為の特徴が見出された。また,ラ ベル 「術
式に応 じた観察・合併症の予防」「術中の状況や周手術
期の患者の身体的変化などの知識や技術に基づいた根
拠ある判断」「患者 自身が予防的行動 をとれ るように
教育的に援助する」などから,予測・予防,周手術期,
教育的関わりなど,周手術期としての特徴も読み とれ
た。 これらの実践は,専 門的知識をもちながら実際の
ケアを通して習得 されていく能力であり,知識 と技術
を術式,既 往症などと関連づけ,相互のつながりを捉
え,周 手術期の心身の変化の特徴をふまえた実践 とい
えよう。
レベル3の 実践には,「術後の患者 を全体 としてア
セスメン トする」「術後の指示を優先 させるのではな
く,患者の思いや現在の状態を把握 した柔軟で総合的
な判断」「患者の負担が最小限になるように配慮 した
一連の流れで行 う観察順序 と観察技術」 「反応 を確認
してケアのタイ ミングを考える」「患者 との相互関係
から状況への入 り込み」「患者の思いを察する」など,
全体的,柔 軟で総合的,リ ズム,タ イ ミング,察する
といった特徴が見出された。 これらの実践は,豊かな
人間性や感性および幅広い確かな知識 ・技術を持ち,
患者を取り巻 く状況を広い視野にたって全体的にアセ
スメン トした上で提供できる実践である。つま り,こ
の段階で人間性や知識 ・技術が統合 され,熟 達 した看
護実践を提供できるといえよう。
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表3.術 後急性期の熟達度別看護実践活動の内容
カテゴリー
1.医療者 や家族 に見
守られている安心感
を与える
2.術前オリエンテーシ
ョンと連 動 させ た 説
明と看護技術 の提供
3.麻酔 覚醒の 状況に
応 じた繰 り返 しの説
明
4鎮痛薬効果時間や
処置の目安の伝達
5.観察 ・行為 の結 果
の確認
6.術後の離 床過程の
イメー ジ化
7痛みを誘発せず苦
痛緩和への速やかな
援助
レベル3 レベル2
患者の心理的安定を考慮した質問などの言
葉かけ
家族の言葉かけによって患者が安心できるよ
うに配慮
患者ケアに家族を参加
家族への言葉かけなど患者以外への配慮
状況をみながら次 に起きることを予 測的 に説
明
体位交換時,患者の反応を確認しながら援助
今 後の経過(離床)をイメー ジさせるとともに今
はゆっくり休むことが必要なことを伝える
離床の予定を説明し患者の離床への意欲を
高める
苦痛軽減への適切な判断と援助
患者の状況に即座に対応する
レベル1
今後の自分の行動計画を伝える
看護師の頻回な訪室を伝えることで安心感を
与える
患者へのわかりやすい用語を用いた説明
患者 と家族 への統一した説明で安心感 を与え
る
看護者の主観的な考えは注意して伝える
患者に不必要な不安を与えないように説明
不快 を与えるような言葉か けでなく安心させる
言葉をかける
不快を予測させる言動を控える
不必要に患者を不安にさせるような観察結果
の伝え方に注意する
具体的な値を伝えて異常のないことを知らせ
安心感を与える
家族との対面に配慮
家族がいることを伝えて安心感を与える
家族がそばにいることを伝えて安心感を与え
る
家族が患者にできることを伝える
家族への言葉かけなど患者以外への配慮
実際に患者の手に触れさせて説明する
患者 自身の 目で確認できないことはその状 況
を伝えることで安心感 を与える
物品 の位置 をイメージさせ手の届く範 囲に配
【
置する
物の位置を患者にわかるように示し患者の確
認をとる
術前オリエンテーションをいかして管挿入の意
味を説明する
単に禁止す るのではなく,何のための管なの
か説 明する
術前訓練をいかして体位変換する
体位変換の確実な技術の提供
術後の麻酔覚醒状態を観察しながら時期を
考慮した繰り返しの説明
麻酔覚醒状態に応じた説明および援助
鎮痛薬の効果出現までの時間的目安を伝え
る
処置の根搬と目標とする時期の目安をわかり
やすく説明する
体位交換時,患者の反応を確認しながら援助
鎮痛薬の効果や援助による患者の反応の確
認
ケア結果の確認をする
行為の結果の確認
離 床の予定を伝えて術後の経過 をイメー ジで
きるように説 明
苦痛の訴えに対する速やかな対応
術直後の安楽への援助は患者を待たせずに
素早く実施
術 後の移動は振動 による痛みがないようにゆ
っくりと行う
*網掛けの部分は,レ ベル間で重なりがあるラベルである
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8.苦痛緩 和 ・合併 症
予 防 に患 者 自身 の
参加を促 す
9.観察と援助 ・確認を
同時 に行う
10周手術期を意識し
た術後の継続的な観
察
11.リスクを考 慮した
観 察 の 優 先 順 位 の
決定
12.共感 的 態度 や 察
するか かわ りによる
信頼関係を結ぶ
13.患者 へ の負 担 を
最小限 とする観察 技
術
14.反応 の個 別 性,
患 者 の言 動 の 意 味
を理解する態度
15.ケア の効 果 確 認
の上で次 のケア行動
を決定
16.患者 の 状 況 に応
じた多様な援助
17.術式 に 応 じた 合
併症予防への援助
18.疾患 と周 手術 期
の患 者 の 身体 変 化
の 知 識 に基 づ く予
測・根拠ある判断
19.医師 の指 示確 認
と患者の状況に合わ
せ た 柔 軟 かつ 総 合
的な判断
苦痛や不安への共感的態度
患者の思いを察する
患者 の言動から一番不安 に思っていることを
察する
患者と術前からの関わりで形成された信頼関
係
患者が 自分の思いを表 出できる関わり
愚者との相互関係から状況への入り込み
患者の負担が最小限になるよ1)に配慮した一
連の流れで行う観察順序と観察技術
観察一援助を連動した流れの中で実施
状況の流れの中で行動を決定
患者の訴えを間をとりながら最後まで聞き,言
動の意味をその都度理解する
患者の言動の意味を理解し原因を追究する
前回の手術との比較から患者に今の痛みを客
観的にアセスメントさせその結果を看護に生か
す
反応を確認してケアのタイミングを考 える
ケアの効果 を確認しつつ,その場でケアの修
正 ・変更をする
ケア技術の幅
今そのときに必要なケアの実施
術式・術 中状況をイメー ジし手術 による影響
考慮 した術後の呼吸や体位 への援助と工夫
術後の患者の苦痛の表現の変化から言動の
意味と身体への影響を探求
術後 の患者を全体としてアセスメントする
術後の指示を優先させるのではなく,患者の
思いや現在の状態を把握した柔軟で総合的
な判断
患者自身が予防的行動をとれるように教育的
に援助する
苦痛緩和 のために患者 自身ができることを一
緒に行ってみる
年齢などの個別性を考慮し覚醒状況に応じた
援助を一緒に行う
励 まし,積極的に回復 過程 に本人が参加 でき
るようにする
観察と同時にケアを行う
処置とケアと観察を同時に行う
患者に言葉をかけながらの観 察・援助
常に患者を視野に入れながら観察
観 察・処置 時の言葉かけ
言葉かけに対する患者の反応を確認する
患者への援助を実施しながら観察計画を実
行
状 態観察しながらルー ト類の確認 を同時 に行
う
状況に応じた経時的観察 術後の痛みの変化を継続的に確認する
個別性を考慮した上で,麻酔覚醒状況に応じ
た援助を一緒に行う
麻酔覚醒の変化に応じた観察と覚醒を促す
援助
術前の状態との比較を意識して観察
不安神経症などの既往症を考慮した援助
観察の優先度の決定と実行
苦痛や不安への共感的態度
患者の気持ちを共感しようとする言葉かけ
夜 眠れないことを気 にしている気 持ちを受 け
止 める
患者への負担を最小限に考慮した適切で根
拠ある観察
患者の言動の意味を考える
患者中心に考え,患者の思いや希望を確認
する
術後の離床を患者と共に実施しどこまで実施
可能か確認し今後の見通しをたてる
ケア技術の幅
原因に応じた援助方法の工夫の多様な試み
術式に応じた観察・合併症の予防
術式に応じた観察
術中の状況や周手術期の患者の身体的変化
などの知識や技術に基づいた根拠ある判断
手術前後の処置や患者の状況を把握したうえ
で症状の異常の有無を判断する
他の可能性を考えて原因追求する
現状における問題に対し医師の指示を事前
に確認したうえでの判断
高血圧の既往症をふまえた観察順位・優先性
の決定
喫煙歴を考慮した観察の優先順位
患者の狭心症の既往症を確認して援助
患者の高血圧の既往症を確認して援助
苦痛や不安への共感的態度
個 々の患者 によって反応 が異なっていること
を確認する
判断したことを行動 につなげる
観察・アセスメントしたことをケアにつなげる
薬効を十分に理解し安全性を確認したうえで
薬物を投与する
根拠ある看護行為
禁止でなく今 できることを伝 える
術直後のスタッフとの連携
予測される一般的合併症を予防する行動
パスに沿った観 察
一般的な術後合併症予防の援助
術後の経過で患者が不快に感じることの予測
疾病の理解や解剖学的な知識を深め根拠の
ある判断をする
術後に発生した症状の原因を追究する
事実に基づいた正確 なアセスメント
術後の指示を事前に確認して自分の判断と
行動に取り入れる
相談する
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術後急性期の看護実践活動の内容とその構造
さらに,全カテゴリーで比較すると,実践内容によ
り必要とされるレベルに違いがあり,以下の4パ ター
ンが見出された。(図3)
① レベル1の 実践を必要とする看護実践内容
レベル1を 必要とする実践内容のカテゴリーは,1.
「医療者や家族に見守 られている安心感を与える」,2。
「術前オ リエンテーションと連動 した説明と看護技術
の提供」,3.「麻酔覚醒の状況に応 じた繰 り返 しの説
明」,4.「鎮痛薬効果時間や処置の時間的目安を伝達」,
5.「観察 ・行為の結果の確認」であった。これらは,
カテゴリー1の ラベル 「患者に不必要な不安を与えな
いよ うに説明」やカテゴリー2の ラベル 「体位変換の
確実な技術の提供」,カテゴリー4の ラベル 「鎮痛薬の
効果や援助による患者の反応の確認」など,看護の最
も基本 となる実践および,術後の患者の心理状況など
に対応 した周手術期看護における基本的な実践である。
② レベル1-2の 実践を必要とする看護実践内容
レベル1-2を 必要 とする実践内容のカテゴリーは,
6.「術後の離床過程のイメージ化」,7.「痛みを誘発 し
ない苦痛緩和の速やかな援助」,8.「苦痛緩和・合併症
予防に患者自身の参加を促す」,9.「観察と援助 ・確認
を同時に行 う」,10.「周手術期を意識 した術後の継続
的な観察」,11.「リスクを考慮 した観察の優先順位の
決定」であった。これ らは,手術によるさまざまな影
響を理解 した上で,術 後の心身の急速な変化に対応で
き,出来るだけ早く回復を促す援助であり,周手術期
における専門的な知識と技術を必要とする実践である。
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③ レベル2-3の 実践を必要とする看護実践内容
レベル2-3を 必要とする実践内容のカテゴリーは,
12.「共感的態度や察するかかわ りによる信頼関係を
結ぶ」,13.「患者の負担を最小限とする観察技術」で
あった。特にカテゴリー12では,レベル2の 「気持ち
を受け止める」「共感 しようとする言葉かけ」を行なう
から,レベル3で の「共感的態度」「思いを察する」「関わ
りで形成 された信頼関係」「相互関係から状況への入 り
込み」へ と,豊かな人間性を基盤に,人間理解や幅広い
知識 ・技術 を必要とする看護実践であった。
④ 全レベルの実践を必要とする看護実践内容
全 レベルを必要とする実践内容のカテゴリーは,14.
「反応の個別性,患 者の言動の意味を理解する態度」,
15.「ケアの効果確認の上で次のケア行動を決定」,16.
「患者の状況に応 じた多様な援助」,17.「術式に応じ
た合併症予防への援助」,18.「疾患と周手術期の身体
変化の知識に基づく予測・根拠ある判断」,19.「医師の
指示確認と患者の状況に合わせた柔軟かつ総合的な判
断」であった。これ らは,経験を積みステ ップアップ
していくにしたがって,そ の時々の患者の状況や変化
に合わせ,ま た変化を予測 しながら柔軟に対応 してい
くことが出来るようになっていく実践である。
さらに,抽 出された看護実践のラベルは,カテゴリ
ー5の ラベル 「体位変換時,患者の反応を確認 しなが
ら援助」,カテゴリー12のラベル 「苦痛や不安への共
感的態度」,カテゴリー16のラベル 「ケア技術の幅」
など,レベル間で重な りがみ られること,そ して臨床
では知識や技術が直線的に習得されるわけではないこ
とから,以下のような熟達 した実践能力を習得するま
での段階的 ・螺旋的構造が見出された(図4)。
3.経験年数と熟達度および実践内容との関係
熟達化の視点で123ラベルが抽出されたが,そ の内
73ラベル(59%)は反転ラベルであった。反転ラベルと
は,実 際に行なわれていた看護活動が,急 性期看護に
適さない実践であった場合に,ど のように看護が必要
かを考えながらラベル化 したものである。つま り,臨
床では急性期看護に必要な実践が実際に行われていた
のは約4割 にすぎなかったことになる。
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経験年数 と熟達 レベルの関係 を53ラ ベルでみ る と
(表4),1～2年 目は レベル1・2,3年 目は レベル
1の内容が実践 されていた。5年 目は レベル1～3で,
唯一 レベル3の 内容が実践 されていた,16年 目は レベ
ル1の 実践であ り,反 転 ラベルの割合 が最 も多か った
のは3年 目で あった。
次に,経 験年数 ご との実践内容 を見 る と,1年 目で
はカテ ゴ リー3.「麻酔覚醒の状況に応 じた繰 り返 しの
説明」,4.「鎮痛薬効 果時間 や処 置の時間 的 目安 を伝
達」,6.「術後の離床過程 のイメー ジ化」,10.「周手術
期 を意識 した術後の継続的な観察」,18.「疾患 と周手
術期の身体変化の知識 に基づ く予測 ・根拠あ る判断」な
どで あった。また,2年 目で はカテ ゴ リー1.「医療者
や家族 に見守 られて いる安心感 を与 える」,7.「痛み を
誘発 しな い苦痛緩 和の速や かな援助」,9.「観察 と援
助 ・確認 を同時に行 う」,17.「術式 に応 じた合併症予
防への援助」で あ り,特 にカテ ゴ リー1の 実践 内容 が
多か った。一方,3年 目で は,そ の殆 どが反転 ラベル
で あ り,ど の実践内容が 中心で あったかは読み とれ な
か った。5年 目では,1.「医療者や家族 に見守 られ て
いる安心感 を与 える」,12.「共感的態度や察す るかか
わ りに よる信頼関係 を結ぶ」,17.「術式 に応 じた合併
症予防への援助」,18.「疾患 と周手術期の身体変化の
知識に基づ く予測 ・根拠 ある判断」,19.「医師 の指示確
認 と患者の状況に合わせた柔軟かつ総合的 な判断」 な
どが 中心で あった。
表4.経験年数・レベル別のラベル数
経験年数
ラベル
1
2
3
5
16
レベル1
8
11
3
5
3
レベル2
4
4
0
7
0
レベル3
0
0
0
6
0
対象別ラベル総数
反転ラベル数
4(25%)
28(65%)
23(88%)
10(36%)
8(73%)
ラベル総数
16
43
26
28
11
一方 ,経 験年数別 の反転 ラベル を見てみ ると,1年
目ではカテゴ リー1.「医療者 や家族に見守 られてい る
安心感 を与 える」が最 も多 く,2年 目は9.「 観察 と援
助 ・確認 を同時に行 う」,15.「ケアの効果確認の上で
次の ケア行動 を決 定」,16.「患者の状況に応 じた多様
な援助 」,の割 合が多かった。3年 目はほ とん どが反転
ラベル で,ど の内容 が多い とはいえなかった。また,
5年 目はほ とん ど反転 ラベル がなかった。16年目では,
1.「医療者 や家族 に見 守 られている安心感 を与え る」,
14.「反応の個別性,患 者 の言動の意 味 を理解 する態
度」 の割合 が多かった。
考察
外科系病棟で,実 際に行われていた術後2時 間の看
護実践活動を熟達化の視点で質的に分析 した。その結
果,術 後急性期の看護実践の内容 と構造が明らかにな
った。看護実践内容は123ラベル19カテゴリー抽出さ
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術後急性期の看護実践活動の内容 とその構造
れ,そのラベルには熟達に向かう3つの段階があった。
また,実践内容により,必要とされ る実践レベルに違
いがあることがわかった。
本研究で得 られた看護実践のラベルに約60%の反
転ラベルがあることから,実際の臨床場面では,熟達
した看護を実践 しているとはいいがたかった。森本 ら
が臨床経験5年 以上の看護師を対象に模擬患者への実
践を分析 した研究でも,看護観や情報収集の系統的な
見方が不十分であり,看護技術の原理 ・原則をもとに
実践されていないこと,個々のコミュニケーション能
力に差があることが明らかとな り,看護者 ・患者の双
方にとって満足する看護は実践されていなかった8)と
述べられてお り,臨床での看護実践の実態を示すもの
である。以上のことから,本研究では実際に行われて
いた看護実践そのものをラベル化するのではなく,熟
達化 という視点で解釈 しラベル化 した。なぜなら,教
育プログラムを導 くためには,実 際の臨床で必要 とさ
れる実践は何かを考えることが必要だからである。
看護実践の内容と構造について
実際の臨床場面では,さ まざまな状況を考慮 しなが
ら,観察や判断,援 助が同時に行われている。実際の
現任教育にいかすために,で きるだけ臨床場面を反映
できるようなカテゴリーとした。
まず,実践内容である19カテゴリーについてみてみ
ると,カテゴリー1.「医療者や家族に見守られている
安心感を与える」,8.「苦痛緩和・合併症予防に患者 自
身の参加を促す」,12.「共感的態度や察するかかわ り
による信頼関係を結ぶ」,14.「反応の個別性,患 者の
言動の意味を理解する態度」は対象理解に基づいた実
践,カテゴリー5.「観察 ・行為の結果の確認」,9.「観
察と援助 ・確認を同時に行 う」,10.「周手術期を意識
した術後の継続的な観察」,11.「リスクを考慮 した観
察の優先順位の決定」,13.「患者への負担を最小限と
する観察技術」,15.「ケアの効果確認の上で次のケア
行動を決定」,18.「疾患と周手術期の身体変化の知識
に基づく予測・根拠ある判断」,19.「医師の指示確認と
患者の状況に合わせた柔軟かつ総合的な判断」は速や
かで専門的なアセスメン ト・実践,カ テゴリー2.「術
前オリエンテーションと連動 した説明と看護技術の提
供」,3.「麻酔覚醒の状況に応 じた繰 り返 しの説明」,4.
「鎮痛薬効果時間や処置の時間的目安を伝達」,6.「術
後の離床過程のイメージ化」,7.「痛みを誘発 しない苦
痛緩和の速やかな援助」,16.「患者の状況に応じた多
様な援助」,17.「術式に応 じた合併症予防への援助」
は周手術期の変化に応 じた実践 という特徴があるので
はないか と考える。
対象理解に基づいた実践には,「患者の身体的・心理
的特徴」「個別的存在 としての人間」の理解 と,「手術
を受ける患者の心理」「周手術期看護」という急性状況
にある対象への理解についての知識が基盤にあると考
えられた。また,術 後は心身の苦痛の強い時期である
ため,「患者に関心を向ける」「痛みに敏感」「患者の
不安を感 じる」など看護師個々の感性が重要な要素で
あった。
速やかで専門的なアセスメン ト・実践および周手術
期の変化に応 じた実践には,「周手術期看護の定義・概
念」「手術療法の理解 と看護に必要な解剖・生理学の知
識」「麻酔に関する知識」「術後合併症予防のための看
護技術 と指導」「周手術期の一連のプロセス」などの理
解が基盤にあって,ア セスメン ト及び実践が行われて
いたと考えられた。ここに,急 性期看護領域における
看護実践の特徴が表われているのではないか と考える。
術後急性期は患者の病状の変化が激 しい時期であるた
め,患者の微妙な変化や言動の意味を瞬時に察知 し,
適切に対処することが必要である。また,生 活への援
助だけでなく,診療を補助する技術が求められるため
より専門的な知識 ・技術が必要である。さらに,周手術
期を全体 としてとらえ,術 前から術後を連動させた援
助であるといえる。
ラベルには熟達に向か う3つの段階があった。それ
ぞれの段階の特徴 として,レベル1に は単発的,パ タ
ーン化,レベル2で は関連 ・連動,同時性,即時性 ・(緊
急),予測 ・予防,周手術期,教育的関わ り,レベル3
では全体的,柔 軟で総合的,リ ズム,タ イミング,察
するがあった。
これらの特徴は,ベナー9)のドレイファスモデルに
よる技能習得モデルの新人,一 人前,中 堅の特徴に類
似 していた。ベナーは,「新人は繰 り返 しおこり,状況
的要素に注目するがその状況を掴むことがほとんどで
きない,臨床では一般的ガイ ドラインに頼っている状
況である,一人前は中堅ナースのようなスピー ドと柔
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軟性にはかけるが長期 目標や計画を立てて意識的に実
践するようにな り,多くの偶発的な出来事に対処 し,
管理する能力があ り,中堅ナースは状況を部分的とい
うよりも全体としてとらえる」とい う特徴を述べてい
る。他の研究10)11)とも熟達への段階に類似性が見 られ,
まさに現実的データにより確認することができた。
また,実践内容により,必要 とされる看護実践のレ
ベルに違いがあり,4っ のパターンがあった。それぞ
れの実践内容の特徴は,レベル1の 実践を必要 とする
実践内容では,看護の基本および基本的な周手術期看
護,レ ベル1-2の 実践を必要とする実践内容では,
術後の心身の急速な変化への対応,回 復を促す援助な
ど周手術期における専門的な知識と技術を必要とする
実践,レベル2-3の 実践を必要 とする実践内容では,
豊かな人間性を基盤に,人 間理解や幅広い知識 ・技術
を活用 した実践,全 レベルの実践を必要とする実践内
容では,そ の時々の患者の状況や変化に合わせ,ま た
変化を予測 しながら柔軟に対応する実践であった。
市川 ら12)は新卒看護師に関す る文献検討の中で,
「中堅看護師が指導の際,評 価の基準が自分のできる
レベルであるため,新卒看護師の能力以上のものを求
める傾向がある,中堅看護師の指導の態度が,新 卒看
護師の受け止め方に影響を及ぼす」と述べている。教
育や評価をする際には,そ れぞれの実践内容によって
必要とする実践 レベルに違いがあることを考慮する必
要があると考える。単純から複雑,基 本から応用 とい
うように,個人の実践能力に応 じて段階を踏みながら
実践能力を習得することが必要なのではないかと考え
る。
抽出された看護実践のラベルは レベル間で重なりが
みられたこと,そ して臨床では知識や技術が直線的に
習得 されるわけではないことから,熟達化に向か うモ
デルを見出した。つま り,人間理解 と看護に必要な基
本的知識 ・技術を基盤 として,実践活動の中で行きつ
戻 り?しながら習得 した専門的な知識 ・技術を積み上
げることによって,それ らが統合され熟達 した実践が
できるようになると考える。
現任教育への提言
経験年数と実践内容の関係から,経験年数1年目の看
護師は,速やかで専門的なアセスメン ト・実践,周 手
術期の変化に応 じた実践が中心に行われてお り,2年
目では対象理解に基づいた実践が中心に行われていた。
これは,1年 目の現任教育プログラムが診療の補助技
術や急変時の対応,ME機 器の扱いなどの技術項 目を
集合研修で展開する傾 向がある13)ことも影響 している
のではないかと考えられる。また,経 験1年 目の看護
師は,まずは業務や急性期看護に必要な知識 技術を覚
えようとすること,関心が心理面よりも身体面に偏っ
ている14)というように,病棟の環境に慣れ,知識や技
術に少 し自信が持てるようになって自分に余裕ができ,
患者の内面に目を向けることができるようになった2
年 目に,初 めて対象理解に基づいた実践を実施するこ
とができるのかもしれない。1年 目は,新 しい知識 ・
技術に関心が向きがちなところを十分に理解 しつつ,
看護師個々の感性を大切にした教育方法が大切である。
それには効率性ばか りを求めるのではなく,患者 とじ
っくりかかわる時間を病棟全体で保証することが必要
である。
一方,3年 臼では,そ の殆 どが反転ラベルであ り,
どの領域が中心に実施 されているとはいえなかった。3
年 目になると,ある程度専門的な知識・技術を習得し,
自信を持って自分の看護を展開していく中に落とし穴
が潜んでいるのかもしれない。確かに,3年 目の実践
は傍 目にはスムーズにテキパキと業務をこなしている
ようにみえる。 しか し,患者の個別性に即 した判断,
専門職 として実践能力 を上げていくためには,経年的
キャリアアップだけでなく,臨床の中でいかに良質の
経験を積み重ねるかが大切である。そのための一つの
方法 として,ショーン15)の「行為についての省察」「状
況 との反省的対話」が有効であると考える。臨床は個
別的で複雑,不 安定,不 確実な状況である。その中で
看護師は常に考えなが ら看護を実践 している。その実
践を,後 に振 り返ることによって,そ の実践の意味を
問い,実 践の構造や問題 を捉えなお してい くことによ
って,新たな問題解決への螺旋的発展の過程 となる且6)。
それ らの作業を十分に1,2年目で行 う必要がある。し
かし,多 くの新人に対する現任教育は,1,2年 目で
終了することが多い。3年目以降にも,時に,自己の実
践を振 り返 り,スタッフ間でフィー ドバ ックできるよ
うな機会を作 り,質の良い経験を積み重ねていくこと
が必要である。
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問題は,反転ラベルが多かったことである。半数以
上が反転ラベルであり,実際の臨床現場では,急性期
に必要な看護実践活動は,残念ながら実施 されていな
かったことになる。各経験年齢別の反転ラベルの割合
は,経験年数に関係はなかったことからも,経験年数
にかかわ らず,病 棟単位あるいは中央研修などで常に
自己の実践を振 り返 り,自己研鎭 していくことが必要
である。
周手術期とい う視点か ら,現任教育を考えてみる。
近年の入院期間の短縮化に伴い,術前の入院期間も短
縮している中で,い かに術前に対象を把握するか,対
象と信頼関係を築くかが重要になってくる。また,ロ
ーテーシ ョンの関係で術前にかかわった看護師が必ず
しも術後にもかかわるわけではない。む しろ,全 く面
識のない看護師がかかわる場合が多いのではないかと
推測する。そのような状況の中,術後に良質の看護を
提供するためには,術 前・術中・術後を一つのまとまり
として捉 えることが大切である。そ して,そ の経過の
中で患者がどのような体験をしているのかを理解 し,
手術によってもたらされる心身の変化に対応 した看護
が必要である。また,臨 床の看護師は,実 際に手術室
でどのようなことが行われているか理解 していない者
も多くいると考えられる。そこで,病 棟看護師が手術
の見学などを行 う機会を設けることによって,術後侵
襲がより理解できるのではないかと考える。
本研究の限界と今後の課題
本研究では,実 際の看護実践場面から,術後急性期
の看護実践活動の内容と構造を明らかにできたが,対
象者が少数であったため,この結果を一般化すること
には限界がある。今後,対 象者数を増や し,実践内容
を精選する必要があると考える。
結語
術後急性期の看護における看護実践の内容と構造を
明らかにする目的で,3施 設10名の看護師を対象に,
術後2時 間までの看護場面を観察 し,以下のことが明
らかになった。
1.術後急性期における看護実践内容は,123ラベル,
19カテゴリー抽出された。
2.実践内容の熟達度にはレベル1か らレベル3の 段
3.
4.
階があり,各 レベルの特徴が明らかとなった。
実践内容により,必要 とする看護実践 レベルには
違いがあった。
熟達 した実践能力を習得するまでの段階的 ・螺旋
的構造が見出せた。
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